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――最終講義――
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A Road to Oncology Nursing
根 本 良 子
東北大学大学院医学系研究科 保健学専攻看護学コースがん看護学分野
始 め に
最終講義にあたり，私自身の42年間のこれまでの看
護実践，教育，研究を行ってきたプロセスを振り返り，
今後の生きていく道しるべを得る機会と考え，キャリ
アをとおしての看護の探究―がん看護への道―につい
て述べたいと思います．
若いときは，ほとんどの人が，意識して生きる目標
や，自己のキャリア開発を考えると言う事は，少ない
と思いますが，私も，その時々の置かれた状況の中で，
必要性に迫られたり，自分の心の赴くままに，歩んで
きました．振り返ってみますと，そこに1つの道，「看
護を探究し，看護と共に歩いてきた道」ができていま
した．
私の看護の探究，看護の理念/専門性
看護概念は，時代と共に変遷しており，古くは，「家
庭内での看護」でしたが，19 世紀になって，Florence
 
Nightingaleは，普遍的で，日常的な営みを初めて「看
護」という名前で社会に向けて明確に定義し，近代看
護の時代を切り開き，現代は，独自性をもった社会的
営みとして「看護」が位置付けられています．私は，臨
床看護師として東北大学病院等の中央手術部，集中治
療部等の高度先端医療現場の創設期に看護スタッフと
して十数年間勤務してきましたが，看護師になっても
しばらくの間「看護」について，自分の言葉で語る事
が出来ませんでした．
臨床看護師として4，5年たったある日，看護の価値
を教えてくれた患者との出会いがありました．数年前
人工弁置換術を受け，ICUへ入室した女性の方で，抗
凝固剤の内服を自己判断で中止し，体調不良のために
外来受診したところ，人工弁周囲血栓を生じ，再手術
を勧められたのでした．
手術前日病室を訪ねたおり，「看護師さん達がいたか
ら ICUで生きることが出来ました．」と言う言葉を頂
き，看護の仕事に主体性のなさを感じ，意欲を失いか
けていた私は，救われた思いでしたが，何故看護は，生
きることを助ける事ができるのか当事の私は，わかり
ませんでした．翌日，心臓外科スタッフの総力をあげ
て再弁置換術が行われましたが，患者の心機能は，回
復することはなく，夜半過ぎに永眠されました．原因
は不十分な服薬指導，私は看護の不足を痛感しました．
服薬の重要性を患者自身に認識してもらうには，ど
うすれば良かったのか? 何故患者さんは，ICUで生
きる事を支えられたのか等の疑問が生じると同時に，
その患者の言葉から看護は，一生をかける価値のある
仕事と考え，卒後研修機関であった日本看護協会研修
学校で改めて看護を学ぶ事にしました．
研修学校では，Virginia Hendersonの呼吸，排泄，
食事などの基本的ニードに対する看護を考えること
で，看護の価値を教えてくれた患者の事と重ね合わせ
て考える事ができました．大手術を受け，気管を切開
されて，呼吸困難の苦しみを伝えられずにいるその人
にとり，痰を柔らかくするためのネブライザーをかけ，
痰が詰まる前に声をかけ，吸引し，励ます看護は，そ
の人が今を生きるために，無くてはならないもので
あったと理解でき，その方が，ICUで生きることを支
えられた理由がようやく私の中で，明確になったので
した．
その後看護教育の場で働き，10年後に再び，臨床に
戻った時，先天性大動脈縮搾症の術後で3,000 gにも
満たず，吸引操作で，心電図が乱れ，生命の危険が大
きかった低体重児を受け持ちましたが，その患児は，間
もなく3度目の大手術を受けることになりました．母
親と共に運を天に任せる思いで見送った手術を終え
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て，ベッドに横たわっている患児を見たときには，何
をされても生きようとする，なんて生命力の強い子な
のだろうと心を強く打たれ，まさに生きる力は，その
患児自身の中にあることを実感させられ，其れまで，看
護の対象となる人の強さを認めていなかった自分に気
づかされました．その事を契機に，Florence Nightin-
galeの看護の考えをもとに「看護とは，患者の生命力
を引き出す事」だという自分自身の考えが，次第に明
確になりました．
看護の理念・専門性については，国際看護師協会
（ICN）は，Virginia Hendersonの言葉に看護のアイ
デンテティーを託し，「病気あるいは，健康な人々の健
康状態に対する彼らの反応を査定し，健康あるいは，回
復（あるいは尊厳死）に資するこれらの行為の遂行を
援助すること．そして彼らが自立を得るような形でそ
の援助を行うこと」と定義しています．
私が，自分の看護をつかみきれなかったときに，臨
床実践をもとに，看護について自分の考えを持つこと
が出来たのは，一生懸命生きようとしていた患者や，家
族の方との出会いによるものであり，その後私は，看
護実践と，先人たちの看護理論とを照合しながら，自
分の看護の考えを導き，看護教育や実践に生かしてい
くようになりました．
がん看護への道
私は，看護師になってから主に急性状況の看護を実
践し，教育してきましたが，50代の始めに，長年支え
続けてくれた母が，がんに倒れ余命数ヶ月と告知され
ました．母は，モルヒネによる便秘等に悩まされ，私
の行うケアに対し，厳しい評価者となりました．そし
て，思う存分「自分を看護してごらん」といいながら
3ヶ月後に亡くなりました．
長年看護師をやってきましたが，がんの終末期の看
護に関しては，素人に近かった私は，限られた時間の
中で，がんの痛みに苦しむ母を，安楽にすることに悪
戦苦闘して，適切な情報を得る時間的余裕もなく，意
志決定していくしかありませんでした．しかし，「住み
慣れた仙台に帰りたい」という最後の望みをあきらめ，
ベッド上で力なく横たわっていた母の気持ちを知った
緩和ケアの主治医は，疼痛をコントロールしながら寝
台車に付き添い仙台に送って下さいました．仙台に
戻った母は，その後，見違えるように元気になり，親
しかった人たちと昔歌った歌を歌うなど，明るい笑顔
を取り戻し，つかの間の一時を楽しんでいました．
かけがいのない人に対する人生最後の時の医療者の
心のこもった暖かいケアは，私のがん看護の原点とな
り，次第に，当事者の経験を生かして，患者や家族が
困っていること，悩んでいることを少しでもお手伝い
できたらと考えるようになりました．
ストレス・危機理論のがん看護へ活用
がん患者は，がんの告知時から死を迎えるまで絶え
間ない心身のストレス状態にあり，しばしば危機的な
状況におかれます．その為に，がん看護援助を行う上
での主要な概念としてストレス・危機理論が活用され
ます．
がん看護の分野は，まだ誕生して若く，私自身未熟
な面が多々ありますが，患者や家族のかたがたの療養
中の不安や心配，治療中の日常生活の身体調整等につ
いて相談できる場を設け，患者・家族の主体的な療養
行動を支える為に，「乳腺外来看護相談」を昨年の三月
から開始しております．これまで出合った患者や家族
のかたの看護相談について，ストレス・危機理論を活
用しながら実践した看護相談事例について述べたいと
思います．
内容は，QOLの観点から患者・家族の主観的な評価
を重視し，更に個人が特定されない為の配慮と，研究・
報告に関する対象者の許可を得ています．
―治療選択時の意志決定への援助―
事例1は，乳がんを告知され，化学療法後の手術を
進められた娘と母親の看護相談．相談期間1年，回数
10回程度，時間30分～1時間程度．
母親の相談内容 :1. 治療方針への迷い．2.娘の生
命予後への強度の不安．3.娘の前で医師から話を聞
けない辛さ．
対応 :1. 思いを受け止め，話をじっくり聴く．2.治
療上の疑問などを医師に遠慮せずに聞く事を進める．
結果 :1. 精神的に落ち着き冷静さを取り戻された．
2.治療法に関して医師より疑問点を聞き，治療を受け
入れた．3.娘の日常生活など療養方法について積極
的に考え始めた．
本人の相談内容 :1. 骨転移等再発への不安．2.い
じめのある職場復帰への自信のなさ．3.恋愛・結婚な
ど将来への不安．
対応 :1. 話を良く聴く．2.医師の診察時に付きそ
い，患者の疑問点を解決できるように支援する．3.心
身の調整に関し共に考え，患者支援の会等の情報提供
を行う．
結果 :1. 疑問をメモし，診察時医師にたずね解決し
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納得して治療を受けるようになった．2.相談室で話
すことで自分の考えを整理でき，日常生活を見直し，症
状のコントロールが出来るようになった．3.患者支
援の会に参加し，同病者と情報交換を行い，将来につ
いて意欲を持つようになった．
本事例は，娘のがん告知を受け，生命予後に対する
強度の不安と治療方針に対する確信がえられず，スト
レスフルな状態となっていると考えられたので，危機
に至る前に均衡を回復させる働きとして「出来事に対
する知覚」「社会的支持」「対処規制」などの3つのバ
ランス保持要因を機能させる「Aguilera. D.C, Mes-
siek,J.M の危機モデル」を活用しました．「出来事に
対する現実的な知覚」を促す為に，病気や治療法に関
する疑問を受け止め，医師への質問・相談を促すこと
により，診察時疑問を解決し，現実知覚が高まり，治
療の受け入れが出来るようになりました．「社会的支
持」に関しては，母・娘共にお互いを案じて，気持ち
を率直に話せない状況でしたので，お互いの話を良く
聴き，家族間のサポートが旨く機能するように配慮し，
必要な社会資源情報を提供することにより，同病患者
との交流や情報交換により，生きる意欲を取り戻され
ました．患者が普段用いている対処行動がとれるよう
に，日常生活，外来通院時の不安や疑問を共に考える
事や，日記帳の活用を促す事で，食事，運動，睡眠の
適正化を図り，患者の症状コントロール能力が高まり
ました．
事後の看護相談に関する感想は，精神的支えとなり，
不安を吐露でき，どれだけ救われたか分からない．さ
まざまな手段について相談出来，助言をもらえ，希望
と病と闘う力をもらえたという内容でした．
―退院・外来フォロー時の援助―
事例2は，40代の乳がん術後の女性，術後照射の為
に入院を待つ間の不安感が増強し，空いている精神科
病棟に入院，同室の患者から攻撃されたと感じ，1日も
早く逃げ出したいと訴え，抗精神薬内服でも落ち着か
ず夜も眠れない状態となった．相談期間2か月，回数
7回，時間平均1.5時間．
患者の相談 :1. 同室患者から攻撃されたと感じる
心理的ストレス．2.再発転移により子供を残して死
ぬ事への不安．3.役割遂行（家庭，職場）に関する自
信のなさ．
対応 :1. 週に 1回の看護相談で話しをじっくり聴
く．2.関連医療者との調整をして同病者のいる病棟
転科の希望を実現する．3.患者自身が気分，症状，対
処について記録し，日常生活のセルフコントロール能
力の向上を図る．
結果 :1. 乳腺外科の医師の調整で転科ができ，「乳
がんと告知されてから初めて泣くことが出来た」と話
され，同病の患者との出会いもあり精神的に安定し，抗
不安薬・睡眠剤の服用が大幅に減少した．2.症状・対
処についての記録を相談者に報告し，症状のコント
ロールが出来るようになった．3.家庭での役割，職場
復帰への意欲を持ち病気と共に，自分主体で生きたい
と話された．
本事例は，再発転移への恐怖，同室患者から攻撃さ
れたと感じる事により危機に陥っている状況と考えら
れたので，危機に陥った人が辿る過程に焦点をあてた
S.L.Finkの 4段階の「危機モデル」を活用しました．
第1，2の衝撃，防御的退行の段階は，A.H.Maslowの
動機づけ理論にもとづいて，患者の話をじっくり聴く
事で不安を受け止め，脅威に感じている場所から遠ざ
け，患者の希望に添うことにより，安全を確保したこ
とで精神的に安定していかれました．次第に，日記帳
を活用し，生活の自己管理，社会資源の活用等を行う
ようになり第3の承認の段階を経て，社会復帰への意
欲を持つなど第4の適応の段階にすすむことが出来た
と考えられます．
事後の看護相談に関する感想は，相談者に会わな
かったらどうなっていたか分かりません．患者が希望
している時は，前を向いているのだから，応援して欲
しい．患者同士で支え合うシステムをのぞむと言う内
容でした．
―再発・治療が困難になったときの援助―
再発・治療が困難になったときは，集学的治療から
緩和医療に転換する事について，十分な IC提供をし，
残された時間をその人らしく生きることができるよう
に支援する事が重要です．
私たちが行った終末期患者の緩和ケアの実態調査結
果は，一般病棟では，患者・家族への予後についての
ICが不十分であり，残された時間の過ごし方を意志決
定できず，心身の苦痛へのケアも不十分で，家族は，患
者の急変に戸惑い，後悔の気持ちを強く残していまし
た．
一方，ホスピス病棟では，患者の死期を予測し，チー
ム医療による心身両面の緩和ケアにより，患者の最後
の望みが叶えられ，安らかな死を迎え，家族は心の満
足を得ていました．多くの患者が看取られる一般病棟
でもQOLに配慮しその人らしい最後が迎えられるよ
うに，効果的なチーム医療と，計画的な看護が求めら
れています．
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がんとの共生への支援活動
現在がんの早期発見，治療技術の進歩などによりが
んと共に生きていく人々が増加し，患者・家族自らが，
がんを抱えながら，その人らしく人生を充実して生き
れるように，情報提供，患者同士の交流などの「共生
への支援」が求められており，その目的の為に2つの
活動を行っています．
1つは，平成20年 3月に「けんこう情報館」内に地
域連携センターとがんプロフェッショナル養成コース
の協力を得て「図書コーナー」を開設する事ができま
した．利用者のアンケート結果は，とても役に立った，
役に立ったの合計が 95%で，ほとんどの利用者に満足
を頂いております．
2つめは，がん患者・家族支援に関心を持っている
方々と有志で，平成21年 3月から「宮城がん患者支援
の会」を開く事になりました．このような支援の会の
活動が，活発になり，最終的には，患者，家族の方が
ご自分たちで運営していけるようになることを期待し
ています．
これまで述べましたように，がん患者，家族の方々
の医療に対するニーズは，複雑かつ多様化しており，質
の高いがん看護を提供する看護者が求められていま
す．
平成19 年 4月東北大学大学院保健学専攻に，高度専
門職業人を育成する分野の一つとして，「がん看護学分
野」がスタートしました．看護師のみなさんの臨床経
験を生かし，保健学専攻「がん看護学分野」に挑戦さ
れますように願っています．
誰でもが，がん患者・家族になる可能性があるこの
時代，自分の家族であったならと言う気持ちで，その
心に寄り添う看護を，今後も目ざしていきたいと思っ
ています．
とりとめのない話しになりましたが，此まで支えて
頂いた多くの方々のお陰で，本日を迎えることが出来
ました．又，このような貴重な機会を与えて頂きまし
た関係者の方々に，心から感謝申し上げます．
ありがとうございました．
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